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Ротация антибиотиков 

Ротация антибиотиков это временное изъятие класса антибиотиков из клинической 
практики с последующим возвращением к его использованию. Резистентность к отобран-
ному препарату стабилизируется или даже падает в течение периода ограничения, что поз-
воляет использовать его в дальнейшем с сохранением его эффективности. 

Эффективность ротации основана на том, что при применении антибиотиков происхо-
дит селекция резистентных бактерий на фоне селективного прессинга в микробных сооб-
ществах, соответственно, при отсутствии прессинга устойчивые штаммы вытесняются. 
Смена антибиотиков дает различную направленность прессинга. При этом обязательным 
условием является применение препаратов с разным механизмом действия. 

Примером ротации может служить смена следующих трех режимов антибактериальной те-
рапии: монотерапии имипенемом/циластатином, монотерапии пиперациллином/тазобактамом и 
назначения комбинации цефалоспорина IV или III поколения с антисинегнойной активно-
стью (цефепима или цефтазидима) с клиндамицином. 

Однако, как показывают исследования, это может и не уменьшить распространение 
резистентных штаммов Грам-негативных бактерий [1]. 

Использование комбинации карбапенемов 

Хотя классической рекомендацией является избегание использования схлдных анти-
биотиков одновременно, одним из последних оригинальных подходов терапии инфекций, вы-
званных резистентной карбапенемаза-продуцирующей клебсиеллой (K. pneumoniae), является 
одновременное применение двух карбапенемов (эртапенем + дорипинем или меропинем). 

Причина заключается в более высоком по сравнению с другими препаратами данной 
группы сродстве эртапенема к карбапенемазе клебсиеллы. При этом эртапенем разрушает-
ся под действием карбапенемазы бактерии, что позволяет дорипенему оставаться в более 
высокой концентрации и оказывать бактерицидное действие [2]. 

Синергизм АБ и глутатиона 

Имеется информация о положительном влиянии глутатиона при добавлении его к ан-
тибиотикотерапии инфекций, вызванных Acinetibacter baumanii (одного из возбудителей 
внутригоспитальной инфекции, в частности, вентиляционной пневмонии), при карбапе-
нем-ассоциированной мультирезистентности. Ацинетобактер обычно резистентен практи-
чески ко всем коммерчески доступным антибиотикам. 

Глутатион является трипептидным тиол-антиоксидантом и проявляет антибактериаль-
ную активность против некоторых бактерий. Совместное применение глутатиона с анти-
биотиком, к которому изначально имелась лекарственная устойчивость (карбенициллин, ме-
ропенем, хлорамфеникол, тетрациклин) позволяло добиться бактерицидного эффекта в тече-
ние 12 ч, что позволяет предложить применение глутатиона в сочетании с существующими 
антибиотиками для лечения инфекций, вызванных полирезистентным A. baumannii [3]. 

Действие комбинации амикацина и фосфомицина на Pseudomonas aeruginosa 

Система ингаляции с амикацином-фосфамицином (AFIS) для дополнительного лече-
ния пневмонии, вызванной грамотрицательными организмами у пациентов, находящихся 
на ИВЛ, представляет собой комбинацию растворов амикацина и фосфомицина при соот-
ношении 5 : 2 (амикацин, 3 мл при 100 мг/мл, фосфомицин, 3 мл при 40 мг / мл). 

Активность аминогликозидов против грамотрицательных микроорганизмов увеличи-
вается добавлением фосфомицина в 64 раза, а комбинация аминогликозид-фосфомицин 
имеет больший терапевтический эффект, чем монотерапия. Результаты исследований аэро-
зольных антибиотиков для лечения или профилактики пневмонии у пациентов, находящих-
ся на ИВЛ, показали более низкую частоту пневмонии в конце лечения [4]. 
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Исследование влияния рН на активность антибиотиков 

Имеются исследования, изучающие резистентность бактерий, выделенных из диабе-
тической язвы стопы (ДЯС) (Staphylococcus spp, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Streptococcus spp, Pseudomonas spp и Pseudomonas aeruginosa), к антибиотикам в диапазоне 
значений рН (рН 6,5, 7,5 и 8,5). Уровни рН существенно влияли на резистентность изоля-
тов ДЯС клинически значимым антибиотикам [5]. 

Эти данные подчеркивают важность более полного исследования уровня рН раневой 
жидкости при выборе и применении антибиотиков. 

Выводы 
Современная медицина пытается решить проблему антибиотикорезистентности, 

используя различные способы: ротацию АБ, различные их комбинации и взаимодействие с 
другими веществами и факторами среды. 
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Введение 
В последнее время во всех странах наблюдается повышенное внимание к проблеме 

транс-изомеров жирных кислот (ТИЖК), содержащихся в продуктах питания [1]. 
ТИЖК по своему происхождению подразделяются на естественные и искусственные 

(промышленные). Естественные ТИЖК образуются в организме жвачных животных и содер-
жатся, соответственно, в получаемой от них продукции (мясо и мясопродукты, молоко и мо-
лочная продукция). Позиция ВОЗ в отношении естественных ТИЖК сводится к тому, что при 
употреблении в традиционных количествах они безопасны, во всяком случае, доказательств 
обратного пока не существует. А многочисленные исследования о влиянии промышленных 
ТИЖК на здоровье человека доказали значительное количество негативных эффектов [2, 3]. 

В Республике Беларусь в настоящее время отсутствуют данные о содержании в пище-
вой продукции ТИЖК как естественного, так и промышленного происхождения. Означен-
ное не позволяет оценить уровень поступления с рационами ТИЖК среди отдельных групп 
населения, что препятствует проведению соответствующей гигиенической оценки и опре-
делению действенных и экономически соразмеримых мер по минимизации риска, ассоци-
ированного с поступлением обсуждаемых веществ. 

 

 

 


